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С конца 80-х годов прошлого века наблюдается значительная 
тенденция к росту заболеваемости и летальности от пневмонии [1,]. 
Учитывая инфекционную природу заболевания, основой эффективно­
го лечения пневмоний является антибактериальная терапия. Экономи­
ческие затраты на антибиотики весьма значительны, что определяет 
актуальность изучения эффективных схем лечения, отличающихся 
экономической рентабельностью. [1,2]. Отсутствие быстро выполни­
мого метода микробиологического определения возбудителя пневмо­
нии обусловливает причину частого применения эмпирического ме­
тода антибиотикотерапии, базирующегося на эпидемиологических и 
семиотических данных в популяции больных и на индивидуальной 
переносимости препарата (так называемая стратегия «ех juvantibus»)
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[3]. Расходы на антибактериальную терапию больных пневмонией 
весьма значительны. В то же время проблемам фармакоэкономики в 
нашей стране уделяется мало внимания. Анализ стоимости антибакте­
риальных препаратов в современных рыночных условиях показывает, 
что ценообразование является многофакторным и цены варьируют в 
широком диапозоне [2]. Существующие многократные различия в це­
нах ставят перед клиницистами принципиально новую задачу -  не 
только правильно выбрать антибактериальный препарат и определить 
дозировки, но и ориентироваться в сложной политике цен.
Целью исследования явилась фармакоэкономическая оценка ис­
пользования различных схем антибактериальной терапии пневмоний с 
учетом использования антибиотиков различных фирм производите­
лей, зарегистрированных в Республике Беларусь. В стоимость анти­
бактериальной терапии включались т.н. «прямые расходы»: стоимость 
антибактериального препарата и расходуемых материалов (одноразо­
вые иглы, шприцы, системы для внутривенных инфузий, стерильные 
растворы). Оценивались стандартные дозировки препаратов для 
взрослых и единая средняя продолжительность (10 суток) курса анти­
бактериальной терапии. Причем при использовании парентеральных 
антибактериальных препаратов дополнительно рассчитывалась стои­
мость лечения при переходе на пероральные антибактериальные пре­
параты (ступенчатая терапия). В исследование были включены стан­
дартно используемые при лечении внебольничной пневмонии анти­
бактериальные препараты различных фирм - производителей: бензил­
пенициллин (Борисовский ФЗ, РБ), ампициллин (Борисовский ФЗ, 
РБ), амоксициллин (амосин, Фармленд, РБ; Фармтехнология, РБ), 
амоксициллин (GlaxoSK), амоксициллин/клавуланат
(аугментин.СЦхоБК; амоксиклав, LEC), азитромицин (сумамед, Pliva; 
сумамокс, Oxford lab.) эритромицин (Синтез, РФ), цефтриаксон (Син­
тез, РФ; офрамакс, Ranbaxy; роцефин, Roche), цефотаксим (Белмед- 
препараты, РБ), цефазолин (цефезол, Феррейн, РФ), цефепим (макси- 
пим, Bristol-Myers Squibb), имипенем (тиенам, Merck Sharp&Dohme), 
левофлоксацин (таваник, Hoechst Marrion Roussel), ванкомицин (ван- 
комицин-тева, Teva).
Согласно принятым рекомендациям по лечению нетяжелой вне­
больничной пневмонии у лиц, не имеющих сопутствующего риска, 
препаратами выбора являются аминопенициллины или макролиды [4, 
5]. Стоимость терапии при этом имеет существенные различия в зави­
симости от используемых препаратов. Стандартный десятидневный 
курс терапии ампициллином при использовании отечественного пре­
парата вводимого парентерально составляет 16,3 у.е., в то же время
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при использовании ступенчатой терапии с переводом больного на пе­
роральный прием амоксициллина (ориентировочно 5-е сутки лечения) 
стоимость антибактериальной терапии уменьшается до 9,2 у.е. При 
пероральном приеме амоксициллина отечественного производства 
стоимость лечения составляет 2,1 у.е., в то же время при использова­
нии амоксициллина с торговым названием амосин ( Синтез, РФ) 
стоимость курса терапии увеличивается почти в 1,5 раза (3 у.е.). Ис­
пользование при лечении больных пневмонией пенициллина позволя­
ет снизить стоимость терапии до 9,6 у.е. при парентеральном приме­
нении и до 5,8 у.е. при использовании ступенчатой терапии. Однако, 
следует учитывать значительный рост резистентности пневмококка к 
пенициллину в последние годы в различных регионах мира. Исполь­
зование ингибиторзащищенных пенициллинов позволяет расширить 
спектр действия аминопенициллинов, однако, при этом значительно 
увеличиваются экономические затраты. Даже при пероральном лече­
нии аугментином (GlaxoSK) стоимость увеличивается до 27,6 - 36,8 
у.е. в зависимости от используемой дозы препарата. При использова­
нии амоксиклава (LEC) стоимость антибактериальной терапии возрас­
тает до 69,45 у.е.
Использование макролидов при лечении больных пневмонией в 
ряде случаев является более целесообразным, учитывая вероятную 
хламидийную или микоплазменную этиологию, что особенно харак­
терно для лиц молодого возраста. Стоимость же терапии при этом 
также имеет существенные различия. Экономические затраты при 
внутривенном использовании эритромицина (Синтез, РФ) значитель­
но превышают использование аминопенициллинов и достигают 54,8 
у.е., введение ступенчатой терапии позволяет снизить стоимость ле­
чения до 29,4 у.е. В то же время даже использование относительно 
дорого сумамеда (Pliva) при его пероральном приеме уменьшает 
стоимость лечения до 18,6 у.е., что связано с возможностью сокраще­
ния сроков терапии. Применение же его индийского аналога сумамок- 
са является еще более экономически выгодным (5,9 у.е.).
Широкое использование в клинической практике цефалоспори- 
нов I поколения при лечении внебольничной пневмонии также не яв­
ляется экономически обоснованным, кроме того, спектр их действия 
уже, чем у аминопенициллинов. При внутримышечном введении це- 
фазолина стоимость терапии колеблется от 15 у.е. при использовании 
препарата отечественного производства до 22,4 у.е. при использова­
нии его российского аналога (цефезол, Феррейн, РФ).
Использование цефалоспоринов 111 поколения значительно уве­
личивает стоимость терапии, которая составляет при использовании
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цефотаксима - 41,4 у.е., офрамакса - 52,7 у.е., роцефина -  395 у.е. В то 
же время использование цефтриаксона российского производства ма­
ло отличается от стоимости аминопенициллинов.
Естественно, при лечении тяжелой пневмонии выбор препарата 
должен отличаться, при этом отличается и стоимость терапии. При 
использовании цефалоспорина IV поколения цефепима (максипима, 
Bristol -Myers SQUIBB) стоимость терапии увеличивается до 649,2 
у.е., имипинема (тиенама, Merck Sharp & Dohme) - 1058 у.е., ванкоми- 
ц и на- 297,6 у.е.
В связи с этим следует считать более целесообразным при лече­
нии тяжелых пневмоний использование левофлоксацина, стоимость 
которого составляет 430 у.е., а наличие пероральных его форм и воз­
можность проведения ступенчатой терапии позволяет снизить затраты 
до246 у.е.
Проведенный анализ показал, что использование ступенчатой те­
рапии пневмоний позволяет значительно снизить стоимость лечения. 
При этом также сокращаются и затраты рабочего времени персонала.
Следует отметить, что проведенное исследование является ориен­
тировочным, позволяет оценить лишь стоимостную составляющую 
фармакоэкономического анализа и требует дальнейшей оценки мик­
робиологической и клинической эффективности антибактериальной 
терапии.
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